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Peritonitis  por  Shewanella  putrefaciens:  a  propósito
de un  caso
nsPeritonitis  by  Shewanella  putrefacie
Sr. Director:
La peritonitis es una inﬂamación de la membrana peritoneal
causada por infección, generalmente bacteriana, y continúa
siendo la complicación más  importante derivada de la propia
técnica.
Shewanella putrefaciens es un bacilo gram negativo, no
fermentador, anaerobio facultativo, oxidasa-positivo, que se
encuentra principalmente en ambientes marinos.
Es un patógeno poco común en los seres humanos,
causando fundamentalmente infección de piel y tejidos
blandos1–4.
Describimos el caso de una peritonitis por Shewanella putre-
faciens en mujer de 40 an˜os con arteritis de Takayasu, con
insuﬁciencia renal crónica estadio 5, en diálisis peritoneal (DP)
automatizada desde febrero de 2009. En junio de 2014 acude
a urgencias por ﬁebre y dolor abdominal de 12 h de evolución.
Se descarta isquemia mesentérica mediante TAC; posterior-
mente, se realiza drenaje del líquido peritoneal objetivándose
turbio y de aspecto amarillento. La exploración física mos-
tró un abdomen doloroso de forma difusa, la inspección del
oriﬁcio de salida del catéter no reveló signos de infección
local.
El recuento del líquido mostró 20.160 células con el 81% de
polimorfonucleares, recogiéndose muestras para cultivo.
La bioquímica sanguínea mostró neutroﬁlia, anemia
normocítica normocrómica, reactantes de fase aguda y pro-
calcitonina elevados. Dado el regular estado general y la
persistencia de ﬁebre, quedó ingresada.
Se inició antibioterapia con ceftazidima y vancomicina
intraperitoneal, según protocolo de nuestro hospital.
En el cultivo del líquido peritoneal se aislaron: Shewane-
lla putrifaciens y Klebsiella oxytoca multisensibles, siendo los
hemocultivos negativos.Con el patógeno causante, se suspendió tratamiento
con vancomicina, manteniendo tratamiento con ceftazidima
intraperitoneal y an˜adiéndose ciproﬂoxacino y ﬂuconazol
oral.:  Apropos  of  a  case
La paciente evolucionó satisfactoriamente, quedando
afebril, asintomática, con normalización de parámetros ana-
líticos, recibiendo el alta, y manteniéndose en DP.
El género Shewanella se encuentra distribuido en nume-
rosas áreas geográﬁcas de climas templados, principalmente
en ambientes húmedos (agua salada, dulce y residual). Pero,
también presente en reservas energéticas naturales (petróleo,
gas), productos lácteos, carne y muestras humanas.
Suele aislarse formando parte de una ﬂora bacteriana
mixta; por tanto, su signiﬁcación clínica puede enmasca-
rarse por el resto de microorganismos. Produce diversos tipos
de síndromes, encontrándose en enfermos con endocarditis
infecciosa, bacteriemia, abscesos en extremidades inferiores,
infecciones de tejidos blandos o intraabdominales en pacien-
tes en DP, en neumonía asociada al empleo de ventilación
mecánica, infecciones oculares y abscesos cerebrales5.
El patógeno Shewanella putrefaciens suele ser sensible a:
aminoglucósidos, carbapenemes, eritromicina y quinolonas.
La patogénesis de la infección y la puerta de entrada con-
tinúan siendo mal  deﬁnidos. La proximidad al agua de mar  o
domiciliaria, hace que sea la posible fuente de la infección.
Existen publicados 6 casos de peritonitis por Shewane-
lla putrefaciens en pacientes en DP: Taiwan, Australia, Israel
y EE. UU.5, con variedad de manifestaciones clínicas, bac-
teriemia concomitante y, en ocasiones, con evolución fatal:
como el caso de peritonitis con fascitis necrosante en Corea,
peritonitis con absceso esplénico del grupo australiano, o
incluso otros casos con celulitis fulminante peri-órbito-
facial, infección del tracto biliar, empiema, absceso perianal.
La mayoría de estos pacientes tenían factores como neo-
plasia maligna, enfermedad hepatobiliar, neutropenia. . . La
insuﬁciencia renal también puede representar un factor de
riesgo.
El caso presentado parece ser el primero documentado en
Espan˜a. Después de una exhaustiva historia clínica no hemos
podido identiﬁcar una clara fuente de exposición. El único
dato es que la paciente tenía una alta exposición al agua del
mar.
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Cualquiera que sea el mecanismo, parece prudente adver-
ir a los pacientes en DP, la importancia de una adecuada
obertura del oriﬁcio del catéter o cualquier sitio de potencial
nfección como úlceras. Además, aunque es poco frecuente
ste tipo de peritonitis, debe considerarse una causa de peri-
onitis potencialmente grave, y alertarnos, especialmente en
acientes con antecedentes de exposición al agua de mar,  que
resentan lesión o puerta de entrada cutánea.
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eritonitis  causada  por  Paracoccus  yeei  en diálisis  peritoneal
aracoccus  yeei  peritonitis  in  peritoneal  dialysis
r. Director:
a peritonitis se deﬁne como la inﬂamación peritoneal cau-
ada por microorganismos, con presencia de un líquido
eritoneal turbio, un recuento de más  de 100 leucocitos por
icrolitro, y siendo estos más  del 50% de polimorfonucleares.
ontinúa siendo la complicación más  importante derivada
e la propia técnica dialítica. Generalmente está causada por
acterias Gram-positivas de la piel como Staphylococcus epider-
idis y Staphylococcus aureus,  o por enterobacterias y hongos.
l peritoneo intacto y los mecanismos de defensa del meso-
elio son probablemente las barreras más  importantes para
vitar el desarrollo de la peritonitis. La prevención es el arma
undamental, y se debe actuar sobre las vías de entrada de los
icroorganismos a la cavidad peritoneal: acceso peritoneal,
istemas de conexión, soluciones de diálisis y exploraciones
acilitadoras de la infección.
Paracoccus yeei es una bacteria no fermentadora medioam-
iental, presente en el suelo, y en el caso que remitimos, la
ausante del episodio de peritonitis.
Se trata de una mujer de 46 an˜os diagnosticada de poli-
uistosis renal del adulto, en programa de diálisis peritoneal
Acude a la unidad de diálisis porque objetiva líquido turbio
en el drenaje del eﬂuente peritoneal. No había tenido ﬁebre ni
náuseas, y el hábito intestinal era normal. Presentaba ligera
molestia abdominal, y a la exploración signos de irritación
peritoneal. Se realizó recuento del líquido peritoneal obtenién-
dose 790 leucocitos/mcl, con el 75% de polimorfonucleados,
se enviaron muestras para realización de Gram, y cultivos en
medios de hemocultivos y convencionales. Ante la conﬁrma-
ción del diagnóstico de peritonitis, se inició tratamiento, según
el protocolo de nuestro centro, con vancomicina y ceftazi-
dima intraperitoneal. El tratamiento empírico de peritonitis se
hará con la combinación antibiótica de amplio espectro con-
tra Gram-positivos y Gram-negativos. La paciente continuó
en régimen ambulatorio, ya que el estado general era bueno,
administrándose ceftazidima intraperitoneal diariamente y
acudiendo al hospital, para la realización de recuentos
celulares de seguimiento. A las 48 h se recibió cultivo posi-
tivo, en medio de hemocultivos, para Paracoccus yeei, no se
vieron bacterias en el Gram, y el cultivo convencional fue nega-
tivo. La peritonitis produce morbimortalidad, y es causa de
hospitalización en los pacientes más  afectados aunque, gene-
ralmente, se puede tratar ambulatoriamente como en nuestroutomatizada desde hace 3 an˜os, y sin episodios de peritonitis
revios. La paciente convive con una perrita que saca a pasear
abitualmente.caso.
Paracoccus yeei antiguamente se clasiﬁcaba como una cepa
del eugonic oxidizer group 2 (EO-2). En 2003 las nuevas técnicas
